























り大動脈吋部らiJ点化長 (AorticKnob Calcification : AKC)を測定し絶対備 (mm)で評価した。ま
た腹部側面レントゲン撮影により腹部大動脈右灰化長を測定し血管長に対する割合 (Prelumbar










(2) 縦断的研究;AKCの平均値は，初年度に比べ2年間に52%増加し PLCI(L1ー のでは58%. PLC1 
(L1-2)では22%.PLCI(L3-4)では80%増加していた。重凶帰分析の結果. AKCの進展には年齢とPTH












(Aortic Knob Calcificalion : AKC). また腹部側面レントゲン像から腹部大動脈h灰化の長さを測定
し血管長にたいする害IJ合 (PrelurnbarCalcification lndex : PCLI)をLl-L4レベルで計算した。
(2) 縦断的研究:143名のうち100名(男性31名，女性69名)において2年間迫跡調査した。
〔結果〕
1.断面的研究 a 石!火化の頻度は大動脈寸38%.腹部大動脈近此部 (Ll-L2) 48%.遠位部(L:1-
L4) 59%であった。 b.重回帰分析によりAKCIこは年蹴，男性，透析年数が， PLCIには年齢，男性.透
析年数および~nonHDLコレステロールが関与することがしめされた。 PLCl!こは年齢，男性，透析年数.
nonHDLコレステロール，刷甲状腺ホルモンが有意の関与をしめした。
2.縦断的研究:a. i¥KCの平均価は2年間に52%. PLCl CL1-L2) 22%. PLCI (L3 -L4) 80% 
の増加をしめした。 b.電回帰分析によりAKCの進展に年齢，高IJ甲状腺ホルモンが正に， PLCI CLl. 
L4)の進展には年齢が正に，イオン化カルシウムが負に関与すること， また透析年数の延長にしたがっ
て右iJ.火化の進展速度はむしろ低卜することを初めてしめした。
〔結論〕透析患者の大動脈石灰化は加齢とともに進展，脂質代謝異常，副甲状腺ホルモンが増悪因子と
して作用する。大動脈弓，腹部大動脈近位部および遠位部などの部位により頻度.程度，進展因下が異な
ることがしめされた。
これらの研究成績は慢性透析患者における動脈便化症の病態解明に一定の寄与をなすものとして，研究
者は学位(医学〉を授守するに値するものとみとめられた。
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